ACCORD DE MISE A DISPOSITION DES PARCELLES POUR L’EPANDAGE

(ce document contient les informations minimales nécessaires ;
tout autre modéle peut étre utilisé dés lors qu’il contient au moins les mémes informations)

Je soussigné(e),

LO10) 1911 110511 TP
déclare :
U donner MON ACCOTA & M. .eiiiiiiiiieiieie ettt ettt ettt ettt e et e e bt e s bt et e eabeemteeaeesaeeebe e bt enbeemeeemeesbeesbeenseenteensenas
représentant (GAEC, EARL).....ooiii ittt ettt e et e e st eeesnbeeeeeeeeeessannnssnneeees
ATESSE. .. . L070] 11110101 1 LSS

pour I’épandage de déjections issues de son élevage sur des parcelles que j’exploite (joindre un relevé MSA ou
PAC).

U exploiter moi-méme un ¢levage comprenant le cheptel SUIVant @ ..........cccoociiiiiiiiiiiiiiieeeee e

La SAU de mon exploitation est de ............cceeeveerveennnnn. ha ; la surface épandable est de...........ccvevvverevrennenn. ha
La valeur fertilisante est de ..........ccceeecvvvreernnnnnnnn. kgd’azoteetde.........ccoeviiiiiiiiiiiiiin kg de phosphore
La surface épandable nécessaire pour I’épandage est de ........ccoeoevrvveeciiencreenneennnne, ha
La surface épandable restant disponible pour un tiers est de..........ccoecveecveercieernenne. ha
O mettre a la disposition de M..........covviiiiiiiiiiiiiieeeeaea, s e ha permettant I’épandage
de..ooiiii tonnes de fumier/lisier (rayer la mention inutile) représentant :
.................. kg d’azote et.................kg de phosphore.
skeoskoskoskoskok skosk

Je signalerai a 'exportateur des déjections toute modification pour les surfaces mises a disposition.

Je m’engage pour une période de............ années a partir de la date de signature, renouvelable ensuite par tacite
reconduction pour une durée de............. années.
En cas de résiliation du présent accord, je m’engage a respecter un préavis de (durée)................. et a en informer par

€crit le bénéficiaire ainsi que I’Inspecteur des installations classées (ou la délégation territoriale de Vendée de I’ Agence
régionale de santé - ARS - pour les élevages relevant du réglement sanitaire départemental).

Fait Q.eeoeveeieeee e L€,
Vu, I’éleveur qui exporte les déjections, Le repreneur des déjections
, ) Nom, prénom Signature
Nom, prénom Signature




	Je soussigné(e),

